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ÖZET

Hemodiyaliz süresinin hepatit C virüs (HCV) seroprevalans›na etkisinin araflt›r›ld›¤› bu çal›flmada, üç farkl› mer-
kezde tedavi görmekte olan 216 hemodiyaliz hastas›na ait serumlar materyal olarak kullan›ld›. Hasta serumlar›n-
da anti-HCV antikorlar›n›n araflt›r›lmas›nda Mikropartikül Enzim ‹mmün Deney (MEIA) ve kemilüminisans yöntem-
leri kullan›ld›, al›nan sonuçlar kaydedilerek hastalar›n cinsiyeti, yafl› ve hemodiyaliz süreleri aras›ndaki iliflki arafl-
t›r›ld›. Erkeklerde anti-HCV pozitifli¤i %23.2, kad›nlarda %14.4, ortalama HCV seroprevalans› ise %19 olarak sap-
tand›. Hastalar›n yafl ortalamas› 47.8 ± 17.3 y›l, ortalama diyaliz süreleri ise 47.8 ± 42.5 ay olarak saptand›. Çal›fl-
ma sonucunda anti-HCV pozitifli¤i ile cinsiyet ve hasta yafl› aras›nda iliflki saptanmazken, diyalize bafllama süre-
si aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› iliflki saptand› (r= 0.501, p= 0.0001). 

Anahtar Kelimeler: HCV, anti-HCV, seroprevalans, diyaliz.

SUMMARY 

The Relationship of Hepatitis C Seroprevalence and Age, Sex, and Hemodialysis Time of
Patients Undergoing Hemodialysis

In the present study which investigates the effect of hemodialysis time to hepatit C virus (HCV) seroprevalence, se-
ra belonging to 216 patients treated with hemodialysis from three centers were used as materials. Microparticle
Enzyme Immune Assay (MEIA) and chemiluminescence assays were used to investigate anti-HCV antibodies in pa-
tients sera and the obtained results were recorded. The relationship among sex, age and hemodialysis time of the
patients and the obtained results were investigated. It was established that anti-HCV positivity is 23.2% in men and
14.4% in women, and mean HCV seroprevalence is 19%. The mean age of the patient is 47.8 ± 17.3 year, mean di-
alysis time is 47.8 ± 42.5 month. In conclusion, while there is not any relationship among anti-HCV positivity, sex
and the age of patients, there was statistically important relationship between anti-HCV positivity and beginning ti-
me to dialysis (r= 0.501, p= 0.0001). 
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G‹R‹fi

Hepatit C virüs (HCV) infeksiyonu tüm dünyada
yayg›n, ciddi bir sa¤l›k sorunudur. Normal popü-
lasyonda HCV infeksiyonunun s›kl›¤› %2.2 civa-
r›nda olup, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
bu oran ülkelere göre de¤iflmekte birlikte, %4-70
aras›nda verilmektedir (1-3).

Tüm dünyada 210 milyon HCV ile infekte hasta ol-
du¤u bildirilmektedir (1,4). HCV infeksiyonu en s›k
20-39 yafllar aras›nda, kronik HCV hastal›¤› ise en
s›k 30-49 yafl grubunda görülmektedir. HCV’li has-
talar›n ço¤u anikterik ve asemptomatiktir (5,6).

HCV infeksiyonu için bafll›ca risk faktörleri; intra-
venöz (IV) uyuflturucu ilaç kullan›m›, 1990 y›l›n-
dan önce kan transfüzyonu, diyaliz ve infekte an-
neden do¤ma olarak s›ralanabilir. Di¤er risk fak-
törleri aras›nda, virüs tafl›yanlarla korunmas›z
cinsel temas, kokain ve marihuana gibi uyuflturu-
cu madde kullan›m› yer almaktad›r (7). HCV bula-
fl›nda parenteral yol, hepatit C olgular›n›n 1/3 ile
2/3’ünden sorumludur (2).

Diyaliz hastalar›nda HCV riski; kan transfüzyon
s›kl›¤›, diyaliz süresi, diyaliz tipi ve diyaliz ünite-
lerindeki HCV infeksiyonu prevalans› ile iliflkilidir.
Hastalar›n izolasyonu, ayn› makine kullan›m› ve
diyalizle ilgili malzemelerin yeniden kullan›m›n›n
yasaklanmas› konusu günümüzde tart›flmal›d›r.
Yap›lan bir çal›flmada, genel önlemler ciddi bir
flekilde uyguland›¤›nda, hemodiyaliz ünitesinde
ayn› makineyi paylaflan anti-HCV pozitif ve anti-
HCV negatif hastalar aras›nda geçifl saptanama-
m›flt›r (4,8). Amerikan Hastal›k Kontrol ve Önleme
Merkezi (CDC), HCV infeksiyonu olan hastalarda
makinelerin ayr›lmas›n›, hastalar›n izolasyonunu
veya yeniden kullan›m›n›n yasaklanmas›n› öner-
memektedir. Ancak, hijyen kurallar›na dikkat ve
diyaliz makinelerinin titiz sterilizasyonu gibi genel
önlemlere çok s›k› uyulmas› tavsiye edilmektedir.
Konvansiyonel temizlik ve sterilizasyonun virüsü
inaktif etmede yeterli oldu¤u görülmektedir (9).
Kan donörlerinin anti-HCV aç›s›ndan taranmas›n-
dan sonra transfüzyona ba¤l› HCV infeksiyonlar›n-
da dramatik bir azalma gözlenmifltir (10,11). 

HCV tan›s›nda; virüsün al›n›m›ndan 4-10 hafta
sonra ortaya ç›kan anti-HCV spesifik antikorlar›-
n›n tespitinde serolojik (EIA gibi), HCV-RNA’n›n
tespitinde ise çeflitli moleküler yöntemler [klasik
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), real-time (RT)
PCR gibi] kullan›lmaktad›r (7,12,13). HCV’ye karfl›

oluflan antikorlar ba¤›fl›kl›¤› de¤il, HCV infeksiyo-
nunu göstermektedir. Üçüncü kuflak EIA testlerinin
duyarl›l›k ve özgüllü¤ü ikinci kuflak testlerden daha
yüksek olup, %97-99 aras›ndad›r (7,13). HCV-RNA
tayini HCV infeksiyonu tan›s›nda en duyarl› yön-
temdir ve alt›n standart olarak kabul edilir (12). 

HCV bulafl›n›n giderek azalmas›na ra¤men hala
etkili bir HCV afl›s›na ciddi gereksinim vard›r
(14). Ayr›ca, tüm sa¤l›k personelinin baflta HIV ve
HCV olmak üzere kanla bulaflan infeksiyonlar ko-
nusunda e¤itilmesi gerekmektedir (2).

Bu çal›flma, yukar›da önemi vurgulanan HCV vi-
rüs infeksiyonlar›n›n bölgemizde hemodiyaliz
hastalar›ndaki seroprevalans›n› saptamak, cinsi-
yet, yafl ve hemodiyaliz süresi ile iliflkisini ortaya
koymak amac›yla planlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Hemodiyaliz süresinin HCV seroprevalans›na et-
kisinin araflt›r›ld›¤› bu çal›flmada, üç merkezde
(Van Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Van Yüksek ‹htisas
Hastanesi ve Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Hemodiyaliz Üniteleri) tedavi görmekte olan
216 hemodiyaliz hastas›na ait serumlar materyal
olarak kullan›ld›. Bu hastalar aras›nda IV ilaç ba-
¤›ml›s› veya “Human Immunodeficiency Virus
(HIV)” infeksiyonlu hasta yoktu. Hastalar›n cinsi-
yeti, yafl› ve hemodiyalize girifl süreleri ile seans
miktarlar› kaydedildi. 

Çal›flman›n yap›ld›¤› üç merkezin hepsinde anti-
HCV pozitif hastalar›n makineleri ayr›lm›flt›. Her
merkezde rutin olarak hastalarda anti-HCV bak›l-
maktayd›. Hastalar›n anti-HCV testleri, üçüncü
kuflak kitlerin kullan›ld›¤› Mikropartikül Enzim
‹mmün Deney (MEIA) yöntemi (Abbott Diagnos-
tics-AxSYM, Almanya) ve kemilüminisans yönte-
mi (Vitros Eciq, ABD ile Bayer-Advia Centaur Im-
munoassay System, ABD) ile çal›flan sistemlerde
yap›ld›. 

‹statistiksel De¤erlendirme

‹statistik ifllemleri için SPSS 10.0 istatistik paket
program› kullan›ld›. De¤erler ortalama ± standart
sapma olarak verildi. Gruplar aras›ndaki farkl›l›k-
lar› karfl›laflt›rmak için Student t-testi ve normal
da¤›l›m sa¤lanamad›¤› takdirde Mann-Whitney U
testi kullan›ld›. Korelasyon analizi için Pearson’s
korelasyon analizi, normal da¤›l›m› olmayan
gruplar›n korelasyonu için Spearman korelasyon
analizi kullan›ld›. p< 0.05 de¤eri anlaml› istatistik-
sel de¤er olarak kabul edildi.



BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 112’si erkek, 104’ü kad›n, top-
lam 216 hemodiyaliz hastas› üzerinde yap›lan bu
çal›flmada, genel anti-HCV pozitifli¤i %19 olarak
saptand›. Merkezlere göre anti-HCV pozitifli¤ine
bak›ld›¤›nda bu oranlar›n Yüzüncü Y›l Üniversite-
si Hastanesinde %16.2, Van Yüksek ‹htisas E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesinde %35.7, Konya E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesinde ise %8.2 oranlar›nda
oldu¤u gözlendi. 

Anti-HCV pozitifli¤i oran› erkeklerde %23.2 iken,
kad›nlarda %14.4 olarak saptand›. Yafl ortalamas›
anti-HCV pozitif hastalarda 45.7 ± 14.5 y›l, negatif
hastalarda 48.3 ± 17.8 y›l iken, tüm hastalarda ise
47.8 ± 17.3 y›l olarak saptand›. Ortalama diyaliz
süreleri anti-HCV pozitif hastalarda 91.7 ± 45.8 ay,
negatif hastalarda 37.5 ± 34.5 ay iken, tüm hasta-
larda ise 47.8 ± 42.5 ayd›. Yafllara göre seropozitif-
lik oran›na bak›ld›¤›nda 40-59 yafl grubunda daha
s›k görülmekle birlikte, yafl gruplar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark saptanamad›.

(Tablo 1). Ancak diyaliz süresi ile anti-HCV pozi-
tifli¤i aras›nda istatistiksel inceleme yap›ld›¤›nda,
anti-HCV pozitif olan hasta grubunda diyalize
bafllama sürelerinin önemli düzeyde uzad›¤› ve
bu durumun istatistiksel olarak da anlaml› oldu-
¤u gözlendi (s›ras›yla 91.7 ± 45.8, 37.5 ± 34.5; r=
0.501, p= 0.0001). Tüm pozitif olgular›n %88’inin,
25 aydan daha uzun süredir diyaliz alan hastalar-
dan olufltu¤u saptand› (Tablo 2).

TARTIfiMA

Yap›lan çeflitli çal›flmalarda, HCV seroprevalans›
dünya genelinde ortalama %3 olarak verilmekte-
dir (4). Bu oran ülkemizde %1-2.4 aras›nda de¤ifl-
mektedir (2). Hemodiyaliz hastalar›nda nozoko-
miyal geçifl nedeniyle HCV seroprevalans›n›n da-
ha yüksek oldu¤u bildirilmifltir (15). Yap›lan arafl-
t›rmalarda, HCV infeksiyonlu hemodiyaliz hasta-
lar›n›n büyük ço¤unlu¤unun (çal›flmam›zda da
görüldü¤ü gibi) iki y›ldan daha uzun süreli diyali-
ze girdi¤i saptanm›flt›r (16). Hemodiyaliz ünitele-
rinde anti-HCV pozitifli¤i ülkelere göre %4-70 ara-
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Tablo 1. Hemodiyaliz hastalar›nda HCV pozitiflik oranlar›n›n yafla göre da¤›l›m›.

Cinsiyet
Erkek Kadın Genel toplam

Yaş Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Total
grupları n % n % n % n % n % n % n

12-29 5 19 16 18.6 1 6.6 13 14.6 6 14.6 29 16.6 35

30-39 4 15 15 17.4 4 26.6 12 13.5 8 19.5 27 15.4 35

40-49 7 27 9 10.5 2 13.3 11 12.3 9 22 20 11.4 29

50-59 6 23 19 22 5 33.3 15 16.9 11 26.8 34 19.4 45

60-70 2 7.7 13 15 1 6.6 21 23.6 3 7.3 34 19.4 37

71-80 2 7.7 8 9.3 2 13.3 9 10 4 9.8 17 9.7 21

> 80 - - 6 7 - - 8 9 - - 14 8 14

Toplam 26 100 80 100 15 100 89 100 41 100 175 100 216

Tablo 2. Hemodiyaliz hastalar›nda anti-HCV pozitifli¤inin diyaliz süresi ile iliflkisi.

Olgu sayısı Anti-HCV pozitif
Diyaliz süresi (ay) n Sayı %

0-12 77 3 3.9

13-24 41 4 9.8

25-36 32 12 37.5

> 36 66 22 33.3

Toplam 216 41 19



s›nda de¤iflmekle birlikte, ortalama %20’dir (3).
Ülkemizde 1990-2005 y›llar› aras›nda hemodiyaliz
olgular›nda anti-HCV pozitiflik oranlar› üzerinde
yap›lan çal›flmalarda farkl› oranlar (%2.8-81.4) bil-
dirilmifltir (Tablo 3).

Çal›flmada sunulan üç merkezin sonuçlar›n›n bir-
birinden farkl› olmas›n›n sebebi araflt›r›lm›fl ve
Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde al›nan
düflük oranlar, daha önce ikinci basamakta yer
alan bu hastanenin 2007 y›l› içinde e¤itim ve arafl-
t›rma hastanesine çevrilmesine ba¤lanm›flt›r. Bu
nedenle bu hastanenin pozitiflik oranlar› di¤er
hastanelere oranla daha düflük bulunmufltur. üni-
versite araflt›rma hastanelerinin ikinci basamak
hastanelerde tedavi ve takibi yap›lamayan kompli-
ke hastalara hizmet vermesi nedeniyle bu merkez-
de al›nan oranlar daha yüksek olarak saptanm›flt›r. 

Di¤er ülkelerde 1995-2006 y›llar› aras›nda hemo-
diyaliz olgular›nda anti-HCV pozitifli¤i üzerinde
yap›lan çal›flmalarda da farkl› oranlar (%6.1-34)
bildirilmifltir (Tablo 4).

Tablo 3 ve 4’te verilen oranlara bak›ld›¤›nda da
görüldü¤ü gibi, dünyada ve ülkemizde hemodiya-
liz hastalar›nda saptanan HCV oranlar› büyük
farkl›l›klar (%2.8-81.4) göstermektedir. Bununla
birlikte, bu grup hastalarda saptanan HCV preva-
lans›n›n normal popülasyona göre (bölgemizde
yap›lan ve henüz yay›nlanmayan bir çal›flmada
normal popülasyonda HCV seroprevalans› %2.1
olarak saptanm›flt›r) oldukça yüksek (%19) olma-
s› dikkat çekicidir. 

HCV infeksiyonunun tan›mlanmas›nda kullan›lan
anti-HCV testlerinde üçüncü kuflak ELISA testleri-
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Tablo 4. Di¤er ülkelerde yap›lan çal›flmalarda hemodiyaliz hastalar›nda saptanan oranlar.

Anti-HCV pozitifliği
Araştırmacı Yıl Yer Kaynak %

Di Napoli ve ark. 1995-2005 İtalya 26 30.6

Hajiani ve ark. 1999-2003 İran 27 10

Khokhar ve ark. 2002-2003 Pakistan 16 23.7

Kalanter-Zadeh ve ark. 2000-2004 ABD 28 12

Beltran ve ark. 2003 Kolombiya 29 6.1

Reddy ve ark. 2003-2004 Hindistan 30 13.2

Kheradpezhouh ve ark. 2005 İran 31 20.4

El-Amin ve ark. 2005 Sudan 32 34

Silva ve ark. 2006 Brezilya 33 10.5

Kikuchi ve ark. 2006 Japonya 34 27.8

Tablo 3. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda hemodiyalizli hastalarda saptanan oranlar.

Anti-HCV pozitifliği
Araştırmacı Yıl Yer Kaynak %

Mıstık ve ark. 1990-1999 Çok merkezli 17 41.5

Bozdayı ve ark. 2000 Ankara 18 43.6

Aydın ve ark. 2000 Doğu Karadeniz 19 49.6

Karaca ve ark. 1996-2002 İstanbul 20 10

Şencan ve ark. 2003 Düzce 21 52.3

Kadanalı ve ark. 2004 Erzurum 22 81.4

Sönmezoğlu ve ark. 2005 Konya 23 2.8

Selçuk ve ark. 2005 Çok merkezli 24 28.0

Olut ve ark. 2005 İzmir 25 19



nin kullan›m› sonucunda duyarl›l›k oranlar›nda
%10-30 art›fl gözlenmifltir (35). Diyaliz ünitelerin-
de HCV’nin nozokomiyal geçiflini de kolaylaflt›ran
diyaliz süresi, HCV infeksiyonunun geçiflinde ba-
¤›ms›z bir risk faktörü olarak görülmektedir
(36,37). HCV’nin nozokomiyal geçifli özellikle he-
modiyaliz hastalar›nda ciddi bir problem olarak
tan›mlanmaktad›r (38). Nozokomiyal geçiflin me-
kanizmas› halen tam olarak aç›klanamam›flt›r.
Muhtemel üç geçifl yolu; sa¤l›k çal›flanlar› arac›l›-
¤›yla elle bulaflma, kontamine diyaliz makinalar›
ve di¤er diyaliz ekipmanlar›ndan yay›lma olarak
düflünülmektedir (39). 

Baz› araflt›rmac›lar HCV infeksiyonunun cinsiyete
göre da¤›l›m›nda farkl›l›klar gösterdi¤ini ifade et-
mifllerse de, birçok araflt›rmac›, saptad›¤›m›z so-
nuçlarla (r= 0.501, p= 0.0001) uyumlu olarak cin-
siyete göre da¤›l›mda anlaml› bir farkl›l›¤›n olma-
d›¤›n› ifade etmifllerdir (16,31).

Baz› araflt›rmac›lar ileri yafllarda (hatta 30 yafl
üzeri) infeksiyonun daha s›k görüldü¤ünü bildir-
mekle beraber, yap›lan birçok çal›flmada, çal›fl-
mam›zla uyumlu olarak (r= 0.501, p= 0.0001) HCV
infeksiyonlar›nda yafl›n istatistiksel öneminin ol-
mad›¤› belirtilmifltir (31,32).

Sonuç olarak, ülkemizin üç farkl› merkezinde yap›-
lan ve hemodiyaliz hastalar›nda HCV infeksiyonu-
nun yayg›nl›¤› ile cinsiyet, yafl ve hemodiyaliz sü-
resi aras›ndaki iliflkinin arand›¤› bu çal›flmada yafl
ve cinsiyet aç›s›ndan bir iliflki saptanamam›fl, bu-
na karfl›l›k, beklentilere paralel olarak hemodiya-
liz süresi ile HCV infeksiyonu aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r. Hemodiyaliz
hastalar›nda anti-HCV pozitifli¤inin araflt›r›ld›¤›
bu çal›flmada elde edilen oranlar, yurt içi ve yurt
d›fl›nda yap›lan çal›flmalarla uyumlu bulunmufltur.
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